





A Case of Acute Osteomyelitis of Mandible 
Appeared in Second Trimester
TAKASHI UEMATSU MASAHIKO KIGA
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図3　臨床検査値の推移
208 上松他：妊娠中期に発症した急性下顎骨骨髄炎
写真3：退院時X線写真
写真4：退院8ヵ月後のX線写真
催奇形性作用はほとんどなく，あっても非常に低
いものとみられている2｝．本症例においてもペニ
シリン系抗生物質および，これと作用を同じくす
るセフェム系抗生物質を投与した．
　抗生物質を投与した当初は，局所症状の改善を
認めたが，その後悪心，めまい，消化器症状を頻
回に訴えた．これは妊娠時，肝・腎機能の低下に
よる薬物の蓄積によりおこる症状とも考えられる
が，患者は精神的に不安定な状態が続いているた
め知覚印象の過大視も考慮しなければならないで
あろう．特に疹痛症状については修飾されやすく
その程度により，解熱鎮痛剤の投与量にも影響を
与えることから，血圧・脈拍などのvital　signの
把握，placeboによる除痛効果の判断も時として
必要な処置といえる．本症例は，激烈な疹痛発作
に対し，早期から解熱鎮痛剤の内服，坐剤を投与
しアスピリン製剤が奏効する傾向にあったが，入
院3日目より疹痛増強，開口障害が著明となり胃
腸障害も認めはじめ速効性のアスピリンDL一リ
ジソの静脈内投与を開始した．アスピリンは
Dresser3）により臨床応用されVane‘）によりその
作用機序が解明されて以来，信頼性が高く・各科領
域で広く使用されている非ステロイド系解熱鎮痛
剤である．産科領域でも妊娠期間にアスピリソを
投与した報告は多い5・6）．しかし，Lewis7｝は，妊娠
最終月における1日3gのアスピリンの継続投
与により，妊娠期間の延長，分娩遅延，分娩時出
血の増加，動脈管早期閉塞がみられたと報告し，
Turnerら8）は出産時体重の減少，死産率の増加を
指摘している．著者らもこの問題を重視し，妊娠
9か月目よりアスピリンDL一リジンの減量を目
的に患者にさとられることなく同量の生理食塩水
におきかえ，placeboとして投与したところそれ
までと同様の除痛効果を得ることができた．これ
は前述の知覚印象の過大視を裏付けるものであ
り，placeboによる薬量の減少は母体・胎児共に与
える影響を軽減さぜることとなる．幸い本症例に
おいても，アスピリン長期投与時にみられるプロ
トロンビン時間など凝固系検査の異常や，分娩時
異常出血，出生児体重の減少はみられなかった．
　本症例で施行した昔抜歯術は，むやみに薬物
の大量投与を継続することを避け，原因歯の抜歯
により排膿を促し、局所症状の改善を目的とした
処置であったが，炎症の急性期における外科的排
膿処置については河野ら9）の反論もあり，一般的
には消炎後外科的処置を行うことが妥当と考えら
れる．本症例については疹痛ストレスや薬物の大
量かつ長期にわたる投与による母体および胎児に
対する影響を考慮する必要性から施行されたもの
で，各種のリスクを有する顎骨骨髄炎患者に対す
る処置の難しさを再認識させられた．
　出産後施行した高圧酸素療法は，局所への酸素
供給の改善による組織修復の促進を目的として近
年難治性骨髄炎によく用いられる1°～12）が，本症例
においても高圧酸素療法後，疹痛の緩和と骨形成
の遅れていた「万抜歯窩の骨化を確認できた．
　妊婦は非特異的細胞性免疫能の低下13・14｝や充血
浮腫が感染症を若起しやすく重症化しやすい15・16）
と指摘されているが，妊娠およびその可能性のあ
る患者には，事前にう蝕処置，埋伏歯の抜歯など
の予防的初期治療が特に重要とされる．また，妊
婦に対する外科処置の時期や期間，薬剤の種類，
投与量等については厳密な制限のなかで最も有益
かつ安全な方法を選択し，患者や家族との信頼関
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係，産科主治医との綿密な対診，全身・局所およ
び精神面での管理などが大切と思われた．
　　　　　　　　結　　　　語
　妊娠中期より発症し，出産後にまでおよびなが
らも，健康な男児を出産した難治性急性下顎骨骨
髄炎の1治療経験の概要を報告した．
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